Anmeldung

Osteraktiv-Wochen 2010

Bitte deutlich und vollstandig in
GROSSBUCHSTABEN ausfiillen - Danke.

Name, Vorname

StraRe

Wohnort, Stadtteil

Tel.-Nr. / Mobil
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Geburtsdatum
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VN- bitte auswahlen!

Erste Veranstaltung-Nr

- bitte auswahlen!
VN-

Zweite Veranstaltung-Nr.
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VN- bitte auswahlen!

Dritte Veranstaltung-Nr.

Bei Krankheit/Verhinderung melde ich mein Kind
unverziglich ab. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos,
auf denen mein Kind abgebildet ist, veroffentlicht werden
dirfen. Kursgebihren ab 5,00 € bezahle ich im Voraus,
ansonsten ist keine Teilnahme maglich.

3

Junterschrir: NN

Wir mochten Sie bitten, sich an die nachstehenden
Bedingungen zu halten, um eine reibungslose
Organisation der Angebote zu ermdglichen.

Anmeldungen fur alle Angebote werden ab Dienstag,
09.03.2010 im Fachdienst 2 - Familie und Soziales -
der Stadt Butzbach telefonisch oder schriftlich
entgegen genommen.

Tel.:06033.995-158/-159

Um vielen Kindern die Mdglichkeit zu geben, an den
Veranstaltungen teilzunehmen, kann sich jeder
(erstmal) nur fir max. 3 Aktionen anmelden! Sollten zu
einzelnen Veranstaltungen noch Platze frei sein, werden
wir dies in der Butzbacher Zeitung und im Internet
mitteilen, bzw. sie kdnnen es ab Mittwoch, 17.03.2010
telefonisch erfragen und dann ggf. noch nachmelden.
Sollte bei einzelnen Veranstaltungen die Nachfrage
groRer sein, als das Angebot, entscheidet das Los. In
diesem Fall erhalten Sie eine Benachrichtigung von uns.

Teilnehmen kénnen nur Butzbacher Kinder und
Jugendliche. Fir die An- und Abreise der Teilnehmer/-
innen zum Veranstaltungsort ist selbst zu sorgen.
Kursgebihren verstehen sich pro Person. Ab 5,00 Euro
missen diese vorab im Fachdienst 2, Zimmer 223,
bezahlt werden, geringere Betrdge werden vor Ort
eingesammelt. Bei Krankheit bitte unbedingt absagen,
um Nachriickern die Teilnahme zu ermoglichen.

Wir danken allen beteiligten Vereinen, Organisationen und
Kursleiter/-innen fiir ihre Unterstiitzung. Mit ihrer Hilfe konnten wir
wieder ein interessantes und abwechslungsreiches Programm
zusammenstellen.
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